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Abstract The decentralization process of sanitary
surveillance services to states and municipalities
was improved after NOB/96, when funding trans-
ferences were defined. In Mato Grosso, this re-
sponsibility was incorporated by the Sanitary Sur-
veillance Coordination (Visa/SES) which devel-
oped strategies to decentralize at first, the basic
actions to all municipalities of the state. The ob-
jective of this research is to describe and analyze
the strategies adopted by Visa/SES in decentrali-
zation of Visa actions to municipalities and the
main difficulties found. This research is a qualita-
tive study with documental and interview analy-
sis. The results show as main adopted strategies:
several training to professionals from regional, cen-
tral and local levels; development of technical ma-
terial to municipals services; assessment with join
inspections between three levels of management;
creation of law documents. It was observed an ac-
tive performance in the decentralization, the Visa/
SES keeps performing the high and middle com-
plexity actions in almost all municipalities and
even those of low complexity, in some, which im-
pede other important tasks as supervision and eval-
uation of this process, besides continuous support
and organization of municipalities services.

Key words Health, SUS, Decentralization, Sani-
tary surveillance

Resumo O processo de descentralizagio das agdes
de vigilancia sanitaria (Visa) para estados e mu-
nicipios teve grande impulso a partir da NOB/96,
quando foram definidos repasses financeiros. Em
Mato Grosso, tal processo fica a cargo da Coorde-
nadoria de Visa, que desenvolveu estratégias para
descentralizar, inicialmente, as acdes basicas para
todos 0s municipios do estado, dadas as adesdes a
NOB-96. O objetivo deste estudo é descrever e ana-
lisar as estratégias adotadas pela Visa/SES na des-
centralizagdo da Visa para os municipios e as di-
ficuldades encontradas. Trata-se de um estudo ex-
ploratério de abordagem qualitativa, analise do-
cumental e entrevistas. Os resultados demonstram
que as principais estratégias adotadas foram: ca-
pacitacdo de técnicos do nivel central, regionais e
municipios, em véarias modalidades; elaboragéo
de material técnico; assessoria aos municipios, com
inspegOes conjuntas pelos trés niveis de gestéo; cri-
acdo de instrumentos juridicos. Observou-se pos-
tura ativa da Visa/SES no processo de descentra-
lizac8o e constatou-se que a atengdo a demanda
para executar agdes de média e alta complexida-
de, na maioria dos municipios, e até de baixa com-
plexidade, em alguns deles, repercute negativa-
mente em auséncia de supervisdo e avalia¢do do
processo e falta de apoio permanente e continuo
na estruturagdo dos servi¢os municipais.
Palavras-chave Salde, SUS, Descentralizagao,
Vigilancia sanitaria
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Introducéo

A vigilancia sanitaria (Visa), como acdo de regula-
¢do e controle sanitario sobre produtos e préaticas
relacionados a salide, remonta a Antiguidade, evo-
luindo quanto as formas organizativas e modos
de atuacdo, conforme foram avangando os pro-
cessos de urbanizagdo e industrializagdo das cida-
des. Tais processos foram acompanhados da ins-
tituicdo de medidas para evitar a propagagdo de
doengas e proteger a satide do trabalhador, de for-
ma a nao prejudicar o0 processo de acumulagao’.

Em sua historia mais recente, no Brasil, a vi-
gilancia sanitaria foi afirmada, na Constitui¢do
Federal, como competéncia do Sistema Unico de
Salde (SUS) e, portanto, como um servico de
relevancia publica, de carater prioritario, por sua
natureza essencialmente preventivaZ.

Por ser uma acdo de saude, de natureza esta-
tal e regulatoria, a vigilancia sanitaria detém al-
gumas especificidades e se apresenta como uma
area complexa. Além da fundamentacéo técnico-
cientifica, o trabalho da Visa assenta-se em bases
juridicas que regulamentam seus objetos de cui-
dado e sua propria atuagdo e no poder de policia
de que sdo investidos os profissionais de fiscali-
zacdo. A atuacdo sobre fatores de risco interfere
diretamente na prevengdo, promogao, protecao,
recuperacao e reabilitacdo da salide, e exige pro-
fissionais de varias areas e conhecimentos de na-
tureza multidisciplinar, em razéo da rapida evo-
lucdo tecnoldgica de produtos e servigos®.

A Visa atua como mediadora das relagdes
sociais producdo-consumo de bens e servigos,
tendo de um lado interesses econdmicos e, de
outro, os interesses da populacéo que 0s conso-
me ou utiliza, o que resulta em frequentes pres-
sdes, até mesmo do proprio Estado's. Confor-
ma um conjunto de agdes e proposicdes que busca
proteger a satde da populacdo, mediante regu-
lagdo e controle sanitario sobre servigos e pro-
dutos relacionados com a saude, influenciando,
inclusive, a qualidade de vida e a mudanca de
comportamento de quem os utiliza e/ou produz.

As acles basicas de vigilancia sanitaria inci-
dem sobre todas as etapas e processos do ciclo
produtivo dos bens e servicos sob controle sani-
tario e envolvem normatizacéo, fiscalizacéo,
monitoramento, vigilancia de eventos adversos,
educacdo em salde e informacdo ao consumi-
dor!. Tais a¢Oes ainda abrangem, geralmente no
nivel local, atuacdo sobre o meio ambiente e a
saude do trabalhador.

A regulamentacéo do SUS pela Lei n°8.080/90
estabelece, além da vigilancia sanitaria como agdo
especifica de salde, algumas diretrizes, entre as

quais se destaca a descentralizacdo das ages de
salide para estados e municipios, posteriormente
regulamentada pelas Normas Operacionais Ba-
sicas (NOBs) e de Assisténcia a Saude (Noas).
Nos anos 1990, a Visa passa por momentos
emblematicos em nivel nacional, expressos em
fraudes de medicamentos, mortes em servigos
de salde, pela hemodialise em Pernambuco e de
idosos na Clinica Santa Genoveva, no Rio de Ja-
neiro, além de acusagdes de corrupcdo em nivel
federal. Essas situagdes, que demonstravam a
fragilidade dos servicos de Visa e a baixa capaci-
dade do modelo de regulacéo e controle sanita-
rio no Brasil, contribuiram para ampliar a dis-
cussdo sobre a Visa e a necessidade de reformu-
lacdo do modelo organizacional, levada a efeito
com a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), em 1999'2 A instalacdo da
Anvisa favoreceu a descentralizacdo, ja em anda-
mento com a edi¢do das normas operacionais®7,
no processo de construgdo do SUS. Soma-se a
isto o fato de que a descentralizacdo parece ser a
Unica diretriz, segundo Levcovitz et al.8, que ndo
colide com ideias neoliberais em curso de redu-
¢do do tamanho do Estado e é a que tem seus
resultados mais estudados e acompanhados®.
No entanto, a maioria dos estudos sobre a
descentralizagdo do SUS em geral ndo aborda a
vigilancia sanitaria®*°. Por seu lado, a descentra-
lizagdo da Visa, além de envolver especificidades,
pois um conjunto de a¢Bes permanece sob com-
peténcia da esfera federal, apresenta-se como um
processo mais tardio, mais complexo e menos
vigoroso que o da atencdo a saude!. Além das
lacunas na propria concepcao sistémica que dei-
xam pouco claras as definicdes acerca do que se
pode e/ou deve descentralizar''?, ndo existe con-
senso nos critérios e parametros definidos e uti-
lizados pelos estados nas resolucdes e delibera-
¢Oes das Comissdes Intergestores Bipartite (CIB)
para a avaliagdo das vigilancias sanitarias muni-
cipais, neste processo de descentralizagdo; e isto
praticamente impossibilita a comparacéo entre
experiéncias locais de descentralizacdo®.
Concebe-se descentralizagdo, neste estudo,
como a incorporagdo, pelo municipio, da res-
ponsabilidade pela gestdo da execucgdo de parte
ou de todas as agdes de saude aos seus munici-
pes, dispondo de autonomia administrativa, téc-
nica, financeira e politica para tal; compartilhan-
do a gestdo e tornando-a mais préxima do cida-
déo, tendo em conta suas necessidades e subme-
tendo-se ao seu controle.
O processo de descentralizacdo da Visa
apresenta diferentes ritmos de evolugéo entre as
unidades federadas. O estado de Mato Grosso, a



semelhanca de outros estados da federacéo, tem
maior impulso na descentralizagdo das agdes de
saude a partir da edigdo da Lei n° 8.080/90 e das
NOBs 01/91,01/92 e 01/93. Porém, s a partir de
1994 sdo dados os primeiros passos para a des-
centralizagdo da vigilancia sanitaria, sob inspira-
cdo da Portaria/MS n° 1.565, que estabelece o Sis-
tema Nacional de Vigilancia Sanitéria, suscitan-
do discussdes acerca da descentralizagdo como
municipalizacdo das acdes. No periodo ainda ndo
se conta com repasses financeiros para a Visa, 0
que veio a acontecer com a NOB/96, implantada
efetivamente em 1998. Nesse momento, o0 pro-
cesso é deflagrado em todo o estado, tendo a
frente a Secretaria Estadual de Saude (SES)/Co-
ordenadoria de Vigilancia Sanitaria, que assume
a responsabilidade de repassar, a0s municipios,
as acOes basicas que antes eram desenvolvidas
pela equipe do nivel central, de forma isolada ou
compartilhada com regionais e/ou municipios.
O presente trabalho tem por objetivos des-
crever e analisar as estratégias utilizadas pela Visa/
SES para impulsionar a descentralizagéo para 0s
municipios e identificar e analisar as dificuldades
encontradas para implementar esse processo.

Metodologia

Com base em Gil*®, Tobar e Yalour?é, esta pesqui-
sa pode ser classificada como um estudo explo-
ratorio de abordagem qualitativa. O estudo abar-
ca o periodo de 1996 a 2005. Ainda que a descen-
tralizacdo do SUS venha sendo implementada,
em distintas gradacdes, desde a NOB/91, optou-
se por analisar a descentraliza¢do da Visa a par-
tir da NOB/96, a qual os municipios aderiram
somente em 1998. A comecar desse momento,
fica estabelecido o repasse de recursos especifi-
cos, bem como a clara defini¢do da obrigatorie-
dade de existéncia dos servicos de Visa como pré-
requisito para a habilitacdo dos municipios as
formas de gestdo do sistema.

As principais fontes de dados foram instan-
cias da estrutura organizacional da SES, salien-
tando-se: Superintendéncia de Saude Coletiva
(atual Superintendéncia de Vigilancia a Satde),
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria, Comis-
sdo Intergestores Bipartite e Arquivo Publico da
SES. Foram levantados documentos oficiais e
materiais técnicos, relatérios de gestdo, planos
de trabalho, legislagdes, convénios, pactos, atas,
relatorios de reunido e outros dados histdricos.

A partir de leituras exaustivas desses materi-
ais, procurou-se identificar fatos ou informacoes

que dissessem respeito a a¢bes para implemen-
tar a descentralizagdo. Entre tais informagoes
foram emergindo categorias analiticas e operaci-
onais complementares'’ que orientaram a andli-
se do processo estudado, com base no marco
referencial descrito, destacando-se as categorias
analiticas: capacitacdo, normatizagdo e publica-
¢Oes, apoio/assessoria aos municipios, supervi-
sdo e avaliacéo.

De forma a complementar os dados oriun-
dos de documentos®®, foram entrevistados qua-
tro funcionérios da Visa/SES, dois de nivel ge-
rencial e dois técnicos.

Os dados considerados relevantes, referentes
as categorias analiticas e operacionais, foram inse-
ridos de forma ordenada e cronoldgica, em uma
matriz de anlise que facilitou a compreenséo, in-
terpretacéo e analise dos materiais do estudo. Ao
mesmo tempo, pormenores aparentemente rele-
vantes eram digitados em documento descritivo.
Uma vez preenchidos matriz e texto descritivo, ve-
rificava-se quais dados/informagdes estavam in-
completos, requerendo comprovagéo, busca do-
cumental ou complementacé&o por entrevistas.

Na busca de documentos que retratassem o
processo de descentralizacdo da Visa/SES, foram
encontrados alguns de periodos anteriores ao do
estudo. Considerou-se relevante registra-los, pois
sdo fatos historicos que descrevem o esforgo e a
evolugdo do processo de descentralizagdo da vi-
gilancia sanitaria no estado de Mato Grosso.

A anélise de dados baseou-se na técnica de
andlise de conteudo, segundo Bardin®¢, tendo-se
trabalhado o corpus da pesquisa em quatro fases:
pré-analise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacéo. Este tra-
balho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitario Jalio Muller, com
vistas a atender a Resolugdo CNS n° 196/96.

Caracterizagdo da Visa/SES/MT

O estado de Mato Grosso integra a regido
Centro-Oeste, faz divisa com a Bolivia e com 0s
estados de MS, RO, AM, PA, TO e GO. Possui
uma populacdo estimada, para 2005, em
2.803.274 habitantes, distribuida em 141 munici-
pios, organizados pela Secretaria de Estado de
Salde em 17 Escritérios Regionais de Saude
(ERS). Destes, destaca-se 0 ERS Baixada Cuiaba-
na, que agrega quase um milh&o de habitantes,
ao abranger, sob sua jurisdi¢do, os dois mais
populosos municipios do estado: Cuiaba (capi-
tal) e a vizinha Varzea Grande, da qual é separa-
da apenas por um rio.
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A Coordenadoria de Vigilancia Sanitéria
(COVSAN), juntamente com as de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental, insere-se na Supe-
rintendéncia de Vigilancia em Satde da SES e de-
senvolve suas atividades segundo as areas de Pro-
dutos, Servicos e Satide do Trabalhador, e execu-
ta, prioritariamente, a¢des de média e alta com-
plexidade, em todo o estado. Tem como 6rgéo
parceiro o laboratério de satde publica (Lacen),
atualmente denominado MT Laboratoério, refe-
réncia para todo o estado de Mato Grosso na
realizacdo de andlises de alimentos e 4gua, de for-
ma programada ou emergencial, como nos ca-
sos de surtos por toxinfeccBes alimentares.

Atualmente, a equipe da Vigilancia Sanitéria
da SES, também chamada Nivel Central (NC),
conta com 35 profissionais, em sua maioria de
nivel superior (83,0%), que exercem a funcdo de
Agente Fiscal Sanitario (Tabela 1).

Os ERS foram implantados pela SES para
funcionarem como apoio e elo entre o nivel cen-
tral e os municipios. No tocante a Visa, 0os ERS
devem desenvolver, similarmente ao nivel cen-
tral, prioritariamente acdes de alta e média com-
plexidade, além das funcdes de coordenagao, as-
sessoria, supervisdo, avaliagdo das acdes munici-
pais e execucdo, em carater complementar, das
acOes de abrangéncia intermunicipal e/ou de
maior complexidade. O ERS da Baixada Cuiaba-
na conta, atualmente, com cinco profissionais de
nivel superior e um de nivel médio para desen-
volver as acdes aqui descritas (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicéo dos profissionais na Visa/
SES, segundo categoria — MT, 2006.

Categoria profissional N %
Nutricionista 8 22,9
Enfermeiro 6 17,1
Farmacéutico 4 11,4
Engenheiro sanitarista 2 57
Odontoélogo 2 5,7
Quimico 2 5,7
Médico veterinario 1 2,9
Engenheiro civil 1 2,9
Arquiteto 1 2,9
Bidlogo 1 2,9
Agente fiscal de nivel médio 1 2,9
Apoio administrativo 6 14,1
Total 35 100

Fonte: Portaria n° 111/2006/GAB/SES 2006, Visa/SES 2006.

Resultados e discussao

A vigilancia sanitaria estadual
e 0 processo de descentralizagdo

A habilitacdo de Mato Grosso na Gestdo Ple-
na do Sistema Estadual pela Noas/SUS/01/02, em
24/07/2002, implicou novas responsabilidades
para a vigilancia sanitaria estadual, quais sejam:
coordenacdo das atividades de Visa e execugao
complementar, conforme a legislagdo em vigor e
a pactuagdo com a Anvisa; execucdo das agoes
bésicas, referentes aos municipios néo habilita-
dos as condigBes de gestdo; execugdo das acoes
de média e alta complexidade, exceto aquelas re-
alizadas pelos municipios habilitados na condi-
¢do de Gestdo Plena de Sistema Municipal
(GPSM); coordenacdo do processo de descen-
tralizacdo das agdes no estado (Portaria n° 384/
GM, de 04/04/2003).

O tema vigilancia sanitaria integrou o Plano
Estadual de Satide (2000-2003) e foi discutido na
3%e na 42 conferéncias estaduais de satde, quan-
do foram aprovadas proposicdes relativas ao
processo de descentralizagdo, salientando-se:
apoiar, assessorar, supervisionar 0s municipios
na efetiva descentralizagdo das a¢Ges de Visa; es-
truturar a Visa nos municipios; garantir que o0s
recursos recebidos e os arrecadados sejam inves-
tidos no proprio servico; divulgar a importancia
deste servico para a populacdo; criar e implantar
o Sistema de Informacédo em Visa, nos niveis cen-
tral, regional e municipal.

A Visa/SES, ao incorporar a responsabilidade
de promover a descentralizacdo, e no intuito de
criar mecanismos ou formas de melhor desen-
volver o processo no estado, promoveu um con-
junto de eventos com os quais buscou a participa-

Tabela 2. Distribuicdo dos profissionais no ERS
Baixada Cuiabana, segundo categoria — MT

Categoria profissional N %
Enfermeiro 02 28,6
Nutricionista 01 12,3
Engenheiro sanitarista 01 12,3
Farmacéutico 01 12,3
Agente fiscal de nivel médio 01 12,3
Apoio administrativo 01 12,3
Total 07 100

Fonte: Portaria n° 111/2006/GAB/SES 2006, Visa/ERS
Baixada Cuiabana 2006.



cdo dos niveis de gestdo estadual, regional e muni-
cipal em discuss@es que contribuissem para a for-
mulacdo de estratégias para o referido processo.
Percebe-se que o inicio do processo de des-
centraliza¢éo das acdes de Visa no estado de Mato
Grosso, marcadamente a partir de 1994, teve
como destague momentos de discussdo partici-
pativa com resultados importantes para a politi-
ca de descentralizacéo. Revelou-se interesse e par-
ticipagdo do municipio na definicdo das melho-
res estratégias para implementar o processo no
estado, bem como a necessaria adesdo, condi¢do
considerada essencial por Arretche?.

O Quadro 1 sumariza os principais eventos,
importantes momentos de discussdo e direcio-
namento do processo de descentralizagdo, ante-
riormente & implementacéo da NOB/96 em Mato
Grosso.

A | Oficina de Descentralizagdo das a¢Ges de
Visa formulou varias propostas: foram traca-
das estratégias que resultaram em treinamentos
em agOes de baixa complexidade para todos 0s
servigos de Visa. Algo similar também ocorreu
em varias partes do pais®’?.

Como resultados dos diversos momentos,
foram estabelecidas as seguintes estratégias: trei-

Quadro 1. Eventos “fomentadores” da descentralizagdo da Visa, anteriores a habilitacdo 8 NOB-96 — Mato

Grosso, 2006.

descentralizacdo das | regional
acdes de saneamento
e ambiente

Ano Eventos Participantes Principais resultados
1994 2° GT Visa Visa/SES NC, Apresentacdo e discussdo de diretrizes do
regional e nivel nacional em relagdo a descentralizagdo,
municipios acdes que 0 municipio seria capaz de arcar,
estruturacdo e definicdo de agdes e programas
que deveriam sem cumpridos.
1995 Plano operativo para | Visa/SES NC e Deciséo de descentralizar, através de

treinamentos, as acdes de saneamento basico
e ambiental para todos os municipios do
estado; repassar atividades aos polos
regionais; e coordenar, planejar e executar as
acoes e servicos de Visa com foco na
verificagdo da qualidade da agua fornecida
pelo abastecimento publico a creches e

Descentralizacdo das regional e
Acbes de Vigilancia | mynicipios
Sanitaria

escolas.
Entre 1995 | Plenéria Visa/SES NC, Discusséo sobre a necessidade da evolucéo do
e 1997 “Descentralizacéo regional e processo, 0s pré-requisitos para a
(data das A¢des de Visa” municipios municipalizacdo das a¢des, 0s grandes
imprecisa) entraves e dificuldades que as vigilancias
(estadual e municipais) tm para desenvolver
suas agdes, além de propostas para fortalecer
0 processo de descentralizacao/
municipalizagdo, salientando-se o papel
coordenador do estado.
1998 | Oficina de Visa/SES NC, Discussio sobre estratégias técnico-

operacionais, 0s principais problemas
existentes e as propostas para efetivar o
processo de descentralizacdo das acdes de
Visa para todo o estado, dentre elas:
treinamentos para todas as Visas do estado
em acOes de baixa complexidade,
sensibilizacdo de gestores, cumprimento dos
requisitos da NOB/96; assessoria pela SES na
elaboragdo e implantagdo de cédigos
sanitarios e melhoria dos existentes.

Fonte: GT Visa 1994; SES 1995; MT 95-97; SES 1998.
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namento de profissionais dos ERS e municipios;
elaboracdo de normas ou publicagbes para apoi-
ar o municipio no entendimento deste processo
e na incorporagdo e execucdo das atividades; as-
sessoria aos municipios; supervisdo e avaliagdo
do processo de descentralizacdo. Tais estratégias
ensejaram, para este estudo, as seguintes catego-
rias de andlise: capacitacfes; normatizagdes e/ou
publicagdes; assessoria; supervisdo; avaliagdo sis-
tematica da evolugdo da descentralizacdo nos
municipios e as principais dificuldades encon-
tradas no processo.

Estratégias adotadas pela Visa/SES
no processo de descentralizacéo

Entre as estratégias utilizadas pela Visa/SES para
efetivar a descentralizacdo, a principal foi capacita-
¢éo, assemelhando-se a outros estados®™2.

Capacitacao

Para facilitar o entendimento e a evolugao
historica desse processo, apresenta-se a analise
da capacitacdo em trés periodos, como segue.

Até 1998, segundo um entrevistado (E1), a
capacitacdo foi a estratégia prioritaria para de-
sencadear o processo de descentralizagdo no es-
tado, e 0s municipios mais beneficiados foram
Cuiabé e Varzea Grande, porque ja realizavam,
na época, a¢des de baixa complexidade, e por es-
tarem mais proximos do nivel central.

Um curso de especializacdo em vigilancia sa-
nitaria (1997/99) foi realizado pela UFMT, com a
coordenacdo da SES e financiamento da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Con-
siderado um marco estratégico, tanto por entre-
vistados da esfera estadual quanto dos munici-
pios (E1), o curso titulou 31 profissionais do ni-
vel central, 10 do regional, 13 do nivel municipal
e um do Lacen?

A partir de 1998, tiveram destaque as seguin-
tes estratégias de capacitagdo: oficinas de traba-
Iho nas regionais de satde, cursos em acOes de
baixa complexidade e treinamentos continuados
em &reas de alta complexidade para os niveis re-
gional e central, que resultaram em roteiros de
inspecéo sanitaria®. Foi salientada, pelos entre-
vistados, certa inseguranga sentida pelos técni-
cos encarregados de elaborar a primeira capaci-
tacdo em acOes de baixa complexidade (E8).

Entre 1999 e 2002 houve um forte impulso em
capacitacdo, inclusive em agdes de média e alta
complexidade, para os polos regionais e munici-
pios maiores, como Cuiabé e Varzea Grande, além
da continuidade dos treinamentos em agdes de

baixa complexidade, iniciadas em 1998. Em 2001,
foram realizadas 13 oficinas de trabalho com os
ERS e seus municipios, visando a aplicagdo do
Plano Microrregional da Satde Coletiva, durante
as quais foram identificados os principais pro-
blemas da Visa e tracadas estratégias para apoiar
0s municipios na implantagédo ou implementa-
¢ao dos respectivos servicos de Visa.

Em 2002, o foco foi a desconcentracdo das
acdes para o nivel regional, principalmente as de
média complexidade. Foram realizadas inspe¢des
conjuntas em estabelecimentos de média e alta
complexidade, envolvendo os trés niveis de ges-
téo, estadual, regional e municipal.

No entanto, em 2002 ndo se alcangou a meta de
implantar e monitorar a realizacdo das acGes de
baixa complexidade em todos os municipios-sede
de maédulo; somente dois ERS tiveram técnicos de
seus municipios capacitados. Além disso, apesar
de terem sido elaborados instrumentos de diag-
nostico e supervisdo, os niveis central e regional
n&o realizaram a supervisdo proposta nos munici-
pios para avaliar a capacitacdo desenvolvida.

Considerando-se o contexto de descentrali-
zacdo, um fato que chama a atengdo nos anos
2001-2002 foi o elevado nimero de capacitacdes
em cursos externos (34) quase que restritos a
equipe do NC. Verificou-se que em apenas dois
houve participacdo de técnicos do nivel regional,
0 que poderia explicar a referéncia a inseguranca
desses técnicos na realizagdo de determinadas
atividades, conforme consta no relatério de 2001.
Este relatorio citou, sem maiores fundamenta-
¢Oes, a necessidade de ampliacdo do quadro e
formagdo do pessoal das Visas central, regionais
e municipais, necessidades também detectadas de
forma similar pelos trabalhos de Cohen et al.® e
Juliano e Assis?.

No periodo entre 2003 e 2005, as capacitagdes
tiveram continuidade, observando-se que, em 2003,
0s técnicos do NC e ERS capacitaram 100% dos
municipios que necessitavam de treinamento em
acOes de baixa complexidade. Sinteticamente, o re-
latério de 2004 referia que 80% dos técnicos dos
ERS receberam capacitacdo em acdes de média e
altacomplexidade, e 30% dos técnicos dos munici-
pios em GPSM. Dos nove municipios em gestdo
plena, nesse ano, apenas dois, Cuiaba e Rondono-
polis, assumiram a responsabilidade pelas a¢des
de média e algumas de alta complexidade. Os de-
mais continuaram na dependéncia da execugéo es-
tadual das agOes. Verificou-se que foram realiza-
dos 78% dos treinamentos programados.

Ainda em 2004, o setor de Saude do Traba-
Ihador realizou diversas oficinas e cursos, entre



0s quais um de especializacdo nessa tematica, para
35 profissionais. Além disso, foram realizados
seminarios para divulgacdo e implantacdo do
Sistema de Vigilancia em Salde do Trabalhador,
culminando com a criacdo do Centro Regional
de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest),
6rgdo desvinculado da Visa/SES.

Em 2005, apesar de o fortalecimento e a des-
centralizacdo das a¢Oes de Visa constarem como
prioridade, verificou-se, basicamente, o registro
dos percentuais atingidos nas metas estabeleci-
das no Termo de Ajuste de Metas (TAM). Néo
houve analise dos dados produzidos, nem ob-
servacdes que demonstrassem a evolugdo do
processo de descentralizagdo. Referem-se alguns
treinamentos realizados, numericamente inferi-
ores aos anos anteriores, mas ndo se discrimi-
nou a clientela beneficiada, impossibilitando ava-
liar o seu alcance.

Em sintese, ao longo dos periodos analisa-
dos, a Visa/SES realizou capacitacdo de pessoal
em diversos temas e modalidades, sendo a mais
utilizada o treinamento em servico, mediante ins-
pec¢des conjuntas entre equipes do nivel central e/
ou regional e/ou municipal. No entanto, consta-
taram-se criticas por parte dos trabalhadores da
esfera municipal, que alegam que tais capacita-
¢Bes visaram mais atender a necessidade de téc-
nicos nas inspe¢des do que propriamente efetuar
treinamento de pessoal em servigo.

Verificaram-se mais iniciativas nos dois pri-
meiros periodos, principalmente em capacitacdo
para acBes de baixa complexidade, até para mu-
niciar os municipios na assuncao da Gestdo Ple-
na da Atencdo Basica (GPAB). Ja em relagdo a
média e alta complexidade, ndo se percebeu pla-
nejamento, nem uma politica de capacitacdo, com
definicdo de areas prioritarias ou de regionais ou
municipios que mais necessitavam. Ao que pare-
ce, a Visa/SES seguiu as definicdes estabelecidas
pela esfera federal. Nesse sentido, tal como ou-
tros estados e municipios®, pode ter ficado na
dependéncia do que é ofertado pela Anvisa, que,
a partir de areas que considera prioritaria, ela-
bora os treinamentos para os estados, e estes 0s
multiplicam para os niveis regionais e/ou muni-
cipais. Embora representem suporte importante
para a descentralizacdo, percebe-se a falta de au-
tonomia e participacdo dos niveis subnacionais
nessas definices, como referido por Lucchese?.

Apesar do grande nimero de treinamentos
realizados no periodo, ndo se encontraram pro-
postas posteriores aos momentos iniciais de dis-
cussao gue evidenciassem planejamento com base
em necessidades identificadas. Ainda que nos

documentos pesquisados houvesse referéncia a
“necessidade de capacitacdo de recursos huma-
nos” ndo se encontrou informagao quanto a es-
timativa e quais &reas ou profissionais foram al-
cancgados. Isto ratifica os achados de autores que
destacam a auséncia de politica de recursos hu-
manos para a Visa, de capacitacdo e educacdo
continuada®??, nas trés esferas de gestao®.

Normatizacdo e publicacbes

Uma das funcdes que a Visa/SES deve desem-
penhar no apoio aos municipios é a de formular
material de natureza juridica, como leis, portari-
as, resolucdes, normas técnicas e outros materi-
ais técnicos e informativos — manuais, cartilhas,
félderes, roteiros —, bem como parametros que
sirvam de guias para o desenvolvimento do ser-
vico de Visa*. Uma das estratégias para promo-
ver esta funcdo foi a criagdo de camaras técnicas
regionais, em 1997/98, especificamente destina-
das a elaboragdo de normas.

Considera-se que as publicagbes apresenta-
das no Quadro 2 foram relevantes para subsi-
diar a criacéo do servico de Visa na maioria dos
municipios e suaimplementagdo em outros, uma
vez que a maioria dos municipios é extremamente
dependente da produgéo técnico-juridica da es-
fera estadual.

Salienta-se que a Resolugdo CIB n° 15/98 apre-
sentava parametros especificos para municipios
em GPSM. Dado que estes sdo minoria em MT,
0s demais municipios ficaram sem amparo técni-
co para implantar equipes de Visa. De certa for-
ma, houve uma tentativa de equacionar esta situa-
¢do, em 2001, com a publica¢do de uma Cartilha
de municipalizagéo, na qual as equipes foram de-
finidas de acordo com o tamanho da popula-
¢do%. No entanto, para muitos municipios, em
razdo das diferentes realidades demogréaficas e
socioeconémicas, tal parametro resultou em sub-
dimensionamento das equipes. Considerando-se
que em municipios de até 50 mil habitantes a equipe
minima deveria contar com um profissional de
nivel superior e dois de nivel médio, desconside-
rou-se a necessidade de qualificagdo técnica e
multidisciplinar que uma equipe de Visa deve ter,
em razdo da complexidade da area. Tais questdes
se reportam a especificidades da Visa, cujas defi-
nigdes, em termos de composicdo de equipe, re-
querem a incorporagdo de outros parametros
relacionados a estrutura produtiva e sanitaria e
n&o apenas o quantitativo populacional.

O Codigo Sanitario Estadual (Lei n° 7.110/
99) representou importante instrumento norma-
tivo de apoio aos municipios que ainda ndo ti-
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Quadro 2. Produgdo técnico-normativa da Visa/SES no periodo de 1998 a 2005 — Mato Grosso, 2006.

Ano

Documento produzido

Tema/referéncia

1998

Resolugéo CIB n° 15

Disp&e sobre como os municipios devem se
organizar para cumprir os requisitos da NOB/
96 em relagdo ao servico de Visa e ressalta a
disposicdo de equipe minima necesséria e
atuante, a capacitacdo, o planejamento e a
realizacdo das a¢bes municipais.

1999

Anteprojeto da Lei n° 7.110

Codigo Sanitario Estadual.

Materiais técnicos e informativos para
polos regionais, hospitais regionais e
municipios

Sobre controle de infeccéo hospitalar;
normas técnicas estaduais para servico de
radiodiagndstico e de vigilancia sanitaria e
ambiental, informativos sobre comunicacdo
de acidentes de trabalho (CAT)

Portaria n°044/GAB/SES

Designa os profissionais do &mbito regional e
central para a execucdo das a¢Oes de Visa.

2000

Resolugdo CIB n° 0I5

Aprova a programacao das acdes de Visa de
média e alta complexidade como
competéncia do nivel estadual. Apresenta o
plano de agdo da Visa para 2000.

Resolugdo CIB n° 032

Aprova a assinatura do TAM entre a SES e a
Anvisa.

2001

Manual de Orientacédo para a
Municipalizacdo da Visa em Mato
Grosso

Cartilha com informagdes basicas (definicao,
competéncias/responsabilidades e agoes,
entre outras).

Roteiro

De apoio aos municipios na elaboragdo de
seus codigos municipais.

Manual em ag8es basicas de Visa

Areas de produtos, servicos e satde do
trabalhador.

Resolucdo CIB n° 023

Disp&e sobre valores de calculo dos recursos
financeiros para as acdes de média e alta
complexidade e discrimina o rol de agdes de
média e alta complexidade.

2002

Instrumento de avaliacdo

Avaliacdo qualitativa dos estabelecimentos
hospitalares.

Resolugdo (sem identificacdo de
namero)

Normas sobre o transporte de 6leo vegetal no
estado.

2003

Resolucdo CIB n° 014

Estabelece as responsabilidades dos
municipios habilitados na GPSM para
assumirem as acOes de Visa de média e alta
complexidade.

Resolugdes CIB n° 38 e n° 39

DispBem, respectivamente, sobre valores dos
recursos financeiros e sobre o termo de
adesdo ao TAM aos municipios habilitados na
GPSM.

2004

Resolucdo CIB n° 06

Disp&e sobre 0 TAM e estabelece que 0s
municipios habilitados na GPSM devem
apresentar o plano de trabalho em Visa para
receber o incentivo financeiro.

Resolugdo CIB n° 20

Define valores para célculo de recursos
financeiros para agdes de Visa (média (R$
0,04 por hab./ano), e média e alta
conjuntamente (R$ 0,10 por hab./ano).

Norma técnica estadual

Estabelecimentos de assisténcia médica
veterinaria.

Fonte: Relatérios de gestdo e resolugdes CIB/MT entre 1998 e 2004.




nham seu proprio codigo e até mesmo serviu de
suporte complementar aqueles que ja o possui-
am, embora antigos ou incompletos.

A Resolugdo CIB n° 015/2000 aprovou a pro-
gramagcéo das ages de média e alta complexidade
como competéncia da esfera estadual, dispondo
os tipos de estabelecimentos por nivel de comple-
xidade. No entanto, mostrou uma concepcdo das
acOes de vigilancia sanitaria muito restritiva, ao
estabelecer uma Unica atividade, a inspegéo sani-
taria, sem referir outros instrumentos funda-
mentais a serem utilizados no controle de riscos e
protecdo da satde!. Tal resolucdo serviu de base
para a defini¢do de quais estabelecimentos deveri-
am ser fiscalizados pelos municipios habilitados
em alguma forma de gestdo: os de baixa comple-
xidade pelos municipios em GPAB e 0s de médiae
alta complexidade pelos municipios em GPSM.

Outra resolucdo digna de nota foi a CIB n°
032/2000, que aprovou a assinatura do Termo de
Ajustes e Metas (TAM) entre a SES e a Anvisa,
mediante o qual seriam repassados recursos para
o financiamento das a¢es de média e alta com-
plexidade e que trazia implicitas perspectivas oti-
mistas quanto a reestruturacdo e implementa-
¢do do servico no estado??.

Este recurso, em principio, deveria proporcio-
nar maior autonomia a esfera estadual, bem
como ampliagdo nos horizontes de acgéo. Isso
porque também foi estabelecido que algumas di-
retrizes deveriam ser seguidas para implementar
0 processo de descentralizacdo, entre elas o de-
senvolvimento de recursos humanos e o fortale-
cimento das Secretarias Municipais de Salde, a
partir do estabelecimento de um programa de
cooperacdo técnica entre as trés esferas de gestéo.
Porém, as acdes que antes eram custeadas inte-
gralmente pela SES (basicamente inspecéo) pas-
saram a ser custeadas quase que integralmente
pelo TAM, ndo havendo um incremento nos re-
cursos, apenas uma transferéncia de fonte, pois a
SES entra com uma contrapartida minima. Se-
gundo um entrevistado, 0s recursos repassados
pela Anvisa sdo quase insuficientes para executar
tdo somente as inspe¢des programadas, assim
torna-se quase invidvel executar supervisdo, ava-
liagdo e fortalecimento das secretarias municipais
(E8). Mesmo com tal afirmativa, percebe-se a
necessidade de uma avaliagdo mais aprofundada
sobre o0 uso dos recursos do TAM em Mato Gros-
so, dado que a questdo do financiamento néo
apareceu nos documentos examinados no estu-
do, tampouco nos depoimentos dos entrevista-
dos, como se este tema ainda ndo fosse percebido
em sua dimens&o estruturante do sistema de Visa.

Entre os materiais de natureza técnica, a Visa/
SES publicou 0 Manual de orientagdo para a mu-
nicipalizacdo da Visa em Mato Grosso®, com in-
formac0es basicas (definicdo, competéncias, res-
ponsabilidades, a¢Ges, entre outras) para que o
municipio tivesse pardmetros para implementar
0 servico de Visa local. Importante salientar que
nesta cartilha foram referidas outras agdes a se-
rem realizadas, e ndo somente a inspe¢ao e 0s
estabelecimentos foram enquadrados nos trés
niveis de complexidade.

Em 2003 foi publicada a Resolucédo CIB n°
014, estabelecendo as responsabilidades dos
municipios habilitados na GPSM para assumi-
rem as acOes de média e alta complexidade, bem
como o encaminhamento, a esses municipios, do
termo de adesdo ao TAM. Esse ato também rela-
cionava os estabelecimentos, em vez de agoes, e
condicionava a realizagdo de capacitacéo, treina-
mentos e/ou assessoria apenas em caso de neces-
sidade, definindo prioridades, uma vez que a Visa/
SES ndo conseguia atender a todos. Além disso,
determinou como responsabilidade da Vigilan-
cia Sanitaria da SES/MT (Nivel Central e Escrito-
rios Regionais de Salde), no referente & média e
alta complexidade, o acompanhamento, o con-
trole, a supervisdo e a avaliagdo das agdes reali-
zadas pelos municipios em GPSM. No entanto,
verificou-se que, dos sete municipios em GPSM,
até 2003 somente trés, incluindo Cuiab4, execu-
tavam ac¢Bes de média e alta complexidade. Os
demais se mantiveram na dependéncia da Visa/
SES, o que significou a falta de controle e avalia-
¢éo do processo no estado.

Quanto a normatizagdo, um dos aspectos re-
guladores do Estado2*?, a Visa/SES teve um pa-
pel importante ao emitir varias resolugdes de apoio
aos municipios na adesdo ao processo. Contudo,
foi pouco expressiva na elaboragéo de normas téc-
nicas para suporte as acdes dos municipios.

As normas técnicas para as a¢oes de alta com-
plexidade utilizadas s&o as publicadas pela Anvi-
sa, necessitando-se elabora-las para as acoes de
baixa e média complexidade. Apesar de evidénci-
as de que o estado, com sua equipe técnica, teria
competéncia para tanto, ainda persistem muitas
lacunas em termos de normas técnicas, para di-
versos estabelecimentos sob vigilancia sanitaria, a
exemplo de saldes de beleza, clinicas médicas, es-
téticas e odontoldgicas, academias, creches, entre
outros. Percebeu-se que a focalizagdo de treina-
mentos em funcionarios do nivel central também
tinha esse objetivo, ainda ndo alcangado.

As resolugdes editadas buscaram apoiar o
processo de descentralizacdo, ao estabelecer al-
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guns parametros que 0s municipios deveriam
seguir para desenvolver as a¢des de Visa. Contu-
do, verificou-se que a maioria dos municipios
ndo as cumpriu e ainda ndo as cumpre, Mesmo
habilitados em alguma condigdo de gestdo. Para
um entrevistado, os pré-requisitos estabelecidos
em resolugdes tém tido pouca relevancia na defi-
nigdo dos pleitos, que levam em conta, em pri-
meiro lugar, as condi¢6es do municipio na ques-
tdo da assisténcia. Cohen et al.b, em sua pesquisa,
encontraram situacdo ainda mais desfavoravel,
na qual a Visa sequer foi considerada como re-
quisito para avaliagdo dos pleitos.

Apoio/assessoria aos municipios

Desde as primeiras discussdes acerca das es-
tratégias a serem adotadas pela Visa estadual para
descentralizar as agdes em MT, houve um reco-
nhecimento da necessidade de apoio ou assesso-
ria continua aos municipios que pretendiam in-
corporar novas acoes, e aos ja capacitados e/ou
aqueles que desenvolviam a¢Bes de qualquer com-
plexidade em vigilancia sanitaria.

Tem havido muita cobranca por parte dos
dois maiores municipios do estado, Cuiaba e
Varzea Grande: apesar da referéncia a um bom
relacionamento com os niveis central e regional,
afirmaram ndo receber assessoria permanente,
especialmente da Regional da Baixada Cuiaba-
na, que tem se envolvido mais com os municipi-
0s menores, provavelmente por perceber maior
independéncia técnica de Cuiabd e VVarzea Gran-
de. Todavia, tem-se que chamar a atencéo para a
maior concentracdo de produtos e servigos sob
vigilancia sanitaria nesses dois municipios, o que
justificaria maior aporte de ages.

Em 1999, no &mbito do processo de descen-
tralizacdo da Visa, ficou estabelecido que as regio-
nais desempenhassem as mesmas func¢des do ni-
vel central, no referente as acdes de média e alta
complexidade, enquanto as de baixa complexi-
dade ficariam para 0 municipio, exceto em situa-
¢Oes especiais. No entanto, foi ressaltado o desa-
parelhamento das regionais, em termos de es-
trutura fisica e pessoal, postulando-se rever o
dimensionamento desses itens. Segundo um en-
trevistado, o nivel regional trabalha com priori-
dades ndo porque ndo esteja capacitado, mas
porque nédo ha profissionais suficientes para dar
conta de toda a demanda existente (E13).

A Unica referéncia especifica de assessoria as
regionais e municipios de abrangéncia foi verifi-
cada no relatério de 2000, na implantacéo de agBes
de Visa em estabelecimentos de produtos de ori-
gem animal e no apoio técnico aos municipios,

em acdes relacionadas ao saneamento. De qual-
quer forma, observou-se que ao longo deste pe-
riodo houve muitas inspecdes compartilhadas
tanto na area de produtos quanto na de servicos,
troca de informacdes entre o nivel estadual, regio-
nal e municipios, atendimento a solicitagdes de
informagdes técnicas, entre outras. No entanto,
tais assessorias ocorreram de forma pouco siste-
matizada, mais por demandas emergenciais do
que em carater programatico, indicando que a
acdo executora do estado obstaculiza o cumpri-
mento de uma agenda de apoio aos municipios,
situacdo também referida por Cohen et al.C.

Assessoria envolve convivéncia e didlogo per-
manentes com 0s municipios, conhecimento das
caracteristicas de cada um para deteccdo dos pro-
blemas que enfrentam e busca conjunta por so-
lucBes. Nesta perspectiva verificou-se certo dis-
tanciamento por parte dos niveis central e regio-
nal, que pouco conheciam da realidade dos mu-
nicipios, em especial dos dois maiores, Cuiaba e
Varzea Grande, no que tange ao desenvolvimen-
to das ages de Visa.

Supervisio

Em 2000, as acOes de Visa de baixa e média
complexidade passaram a ser descentralizadas do
nivel central para as nove regionais entdo exis-
tentes e seus municipios. A Visa/SES cabia a exe-
cucdo das a¢des de maior complexidade, além de
capacitacdo e supervisdo do pessoal técnico e
administrativo dos servicos municipais, em con-
junto com as regionais.

Segundo um entrevistado, uma vez que o es-
tado estava atuando de forma regionalizada, eram
as regionais que, por terem recursos humanos
especializados, respondiam pela Visa de cada re-
gional, ou seja, avaliavam, controlavam, supervi-
sionavam e apoiavam o trabalho que vinha sen-
do desenvolvido pelos municipios (E1). Dado que
nesse periodo ainda ndo havia sido recriada a
Regional da Baixada Cuiabana, definiu-se inter-
namente que, além de cada regional de sade, os
municipios integrantes da Baixada, como Cuiabé
e Varzea Grande, ficariam sob a responsabilidade
de técnicos de cada geréncia da Visa/SES.

Apesar de constar no anexo do TAM que ha-
veria um trabalho de supervisdo e acompanha-
mento para o controle das atividades exercidas
pelas regionais de salide e Visas municipais, as-
sim como transferéncia de tecnologia para a re-
estruturacdo dos servicos no ambito regional e
municipal, ndo foram encontradas evidéncias, nos
documentos consultados, da efetivacdo dessa
responsabilidade ao longo desse periodo, princi-



palmente no que concerne & supervisao e a0 acom-
panhamento.

Segundo um entrevistado, a Anvisa faz super-
visdo e auditoria tdo somente para verificar o gasto
do recurso do TAM. Ja o estado néo faz 0 mesmo
em relagdo aos municipios em GPSM, tampouco
em relagdo aos demais, habilitados em GPAB ou
GPABA. No seu entender, a supervisdo é condicao
primordial para fazer com que 0s servi¢cos muni-
cipais de Visa funcionem e de forma correta, pois
todos ja foram capacitados e precisam ser cobra-
dos, 0 que s6 pode ser feito com supervisdo, que
n&o tem sido realizada pela Visa/SES (E8).

Para outro entrevistado, a Programagao Pac-
tuada Integrada, iniciada em 2004, é um impor-
tante instrumento, mediante o qual se percebe, de
forma mais concreta, um avango no processo de
descentralizagdo, principalmente para Cuiaba e
Vérzea Grande, uma vez que envolve, pelo me-
nos, a verificacdo do cumprimento de metas (E13).

Ainda assim, os objetivos sd0 mais quantita-
tivos que qualitativos, centralizando-se na esfera
federal a defini¢do do elenco de agBes a serem de-
senvolvidas pelos municipios. Ainda ndo ocorre
participacdo do nivel central ou regional nessa
decisdo e muito menos dos municipios, princi-
pais interessados e executores, condicdo denomi-
nada por Garibotti et al.® de “pacotes prontos™

Avaliacdo

Salienta-se que somente foram encontradas
referéncias a avaliagBes no primeiro periodo ana-
lisado, isto é, até 1998, e cujos resultados prova-
velmente subsidiaram o enfoque conferido a ca-
pacitacdo de pessoal no periodo subsequente.

Segundo um entrevistado (E8), em 1999 foi
realizada uma avaliagdo no formato de reunido
que contou com a participacéo de representantes
dos ERS, um representante de Cuiaba e um de
Vérzea Grande, ambos do nivel gerencial?®. Nessa
oportunidade, avaliaram-se as oficinas de traba-
Iho que objetivaram a municipalizacdo das a¢des
de baixa complexidade. Nesse ano também ocor-
reram oficinas de avaliacdo do treinamento em
acdes de baixa complexidade na area de sanea-
mento basico e ambiental. Embora os treinamen-
tos tenham sido realizados em todas as regionais,
somente em quatro delas se fizeram as oficinas.

No relatério de 2005, constaram como me-
tas: assessorar, supervisionar e acompanhar o
cumprimento das metas da PP1/Visa nos 16 ERS;
registra-se o alcance, mas néo foi especificado de
que forma os resultados foram obtidos. Os Uni-
cos momentos de avaliagdo fazem referéncia aos
cursos de capacitagao.

No que concerne a supervisao e avaliagdo,
verificou-se que ficaram restritas ao inicio do
processo, vinculando-se mais a etapa de capaci-
tagdo. A falta de supervisdo, por parte da Visa/
SES — niveis central e regional —, deixa 0s munici-
pios muito “soltos”. N&o se encontraram infor-
mac0es a respeito de quantos e quais municipios
realmente aderiram ao processo, como as a¢oes
descentralizadas estavam sendo realizadas e quais
as necessidades dos municipios para implemen-
tar as (novas) agoes.

Supervisdo e avaliacdo devem ser desenvolvi-
das pela Visa/SES com todos os municipios: tan-
to os maiores, como Cuiabd e Varzea Grande —
que concentram a maior parte dos servigos e pro-
dutos do estado, recebem recursos financeiros,
tém equipes capacitadas e estdo mais proximos e
acessiveis —, quanto 0s menores municipios, que
costumam experimentar mais dificuldades. Na
falta da referida atividade, a Visa/SES néo conse-
gue avaliar como ocorre o processo de descen-
tralizagdo no estado. Como instancia coordena-
dora do Sistema Estadual de Vigilancia Sanita-
ria, a Visa/SES tem a responsabilidade de pro-
mover e realizar avaliagdes sistematicas e partici-
pativas do sistema, das estratégias utilizadas no
processo de descentralizacdo. Os resultados po-
dem subsidiar mudancgas, caso necessarias, e con-
tribuir na definicdo de prioridades e estratégias
que promovam, como sinalizado por Piovesan
et al.?4, a integralidade e equidade na definigdo
das politicas de Visa.

Avaliar os diversos aspectos afeitos a descen-
tralizagdo da Visa torna-se uma exigéncia no pro-
cesso, sobretudo quanto a existéncia, suficiéncia
e legalidade (investidura no cargo), formacéo e
qualificagdo das equipes; incorporacgdo, pelos
municipios, das a¢des para as quais foram tecni-
camente preparados; cumprimento dos pré-re-
quisitos para o funcionamento dos servigos; apli-
cacdo dos recursos na propria Visa; qualidade e
efetividade do servico prestado a populagdo, en-
tre outros itens.

Os servicos da Baixada Cuiabana constitu-
em referéncia, e 0s produtos séo distribuidos, a
partir dessa regiéo, para o estado de Mato Gros-
so. Portanto, sob adequado controle sanitario
dos trés servigos de Visa (SES NC/Regional, Cui-
aba e Véarzea Grande), grande parte da popula-
¢do do estado podera ter assegurada a qualidade
dos produtos e servigos que consome ou utiliza
e, assim, sua saude protegida.

As estratégias em destaque aqui estdo firma-
das como competéncias do servico de vigilancia
sanitaria estadual, que serve de referéncia para 0s
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demais no estado, na fungéo de incentivar e mu-
niciar o municipio de condicdes técnicas e opera-
cionais para desenvolver as a¢fes de seu ambito
territorial. Apesar das iniciativas para fazer avan-
car 0 processo, a Visa/SES tem concentrado es-
forgos na execucdo de inspegdes, o que dificulta o
desenvolvimento de a¢Bes de apoio e assessoria,
supervisdo, normatizagdo e avaliacdo das agOes
municipais, fun¢des essenciais e inerentes a Visa
estadual. Tal situagdo também foi encontrada nas
pesquisas de Lucchese?, Cohen et al.® e Garibotti
et al.. Ademais, as inspeg¢des sanitarias sdo fun-
damentais, mas limitadas; é necessario acionar
diversas tecnologias de intervencdo para proteger
a salde humana e ambiental dos muitos riscos
que se somam ao longo do ciclo produtivo dos
bens e servicos no mundo atual®.

A assessoria a0s municipios, a supervisdo e a
avaliacdo dos servigos, além de atribui¢do da es-
fera estadual de gestdo, contribuem para que 0s
municipios avancem no cumprimento de sua
parte na responsabilidade sanitaria do Estado,
no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, sub-
sistema do SUS, e também para que possam as-
sumir formas de gestdo mais autdbnomas, con-
forme suas condigdes. Tais atribui¢Bes devem ser
assumidas solidariamente, sob pena de se perpe-
tuarem 0s mesmos antigos e reiterados proble-
mas. Como afirmam Piovesan et al.* e Lucche-
se?, ha necessidade de articulagdo e interlocugdo
intergovernamental e intersetorial para promo-
ver a descentralizagdo, devido a interdependén-
cia caracteristica entre as instancias do sistema,
que devem ser cooperativas, mesmo sendo auté-
nomas; também porque a protecéo da satde re-
quer agles intercomplementares entre as distin-
tas esferas de gestdo do sistema de satde®.

Principais dificuldades encontradas

Ao longo do periodo de estudo pode-se iden-
tificar um conjunto de dificuldades, registradas
nos relatérios ou citadas nas entrevistas. O Qua-
dro 3 apresenta os principais problemas ou difi-
culdades que interferiram no desenvolvimento
das agoes de Visa.

Foi constatada a existéncia de problemas cro-
nicos nas trés esferas de gestdo, com forte influ-
éncia no processo de descentralizagdo de agOes
para 0s ERS e municipios. Em ordem de freqiién-
cia, sobressaem: (1) insuficiéncia de recursos
humanos, em namero e capacitacdo; (2) defici-
éncias de infraestrutura quanto a instalagdes,
equipamentos, recursos materiais e financeiros;
(3) falta de planejamento das a¢Oes e de comuni-
cacdo entre as trés esferas de gestdo. Verificou-se

a persisténcia dos problemas, em anos consecu-
tivos, o que caracteriza falta de superviséo e ava-
liacdo, bem como de apoio as acdes realizadas.
Esses achados ratificam aqueles apresentados por
Lucchese?, Juliano e Assis? e Cohen et al b,

Quanto ao destaque, no relatdrio de 2001, so-
bre a falta de compromisso dos ERS em assumir
as acOes de Visa, ficou caracterizado certo conflito
entre os dois niveis de gestdo: ao tempo que se fazia
essa afirmativa, também se demonstrava insufici-
éncia de pessoal, nas regionais, para assumir as
acdes. Tal fato, aliado a concentracédo de treina-
mentos no nivel central, provavelmente dificultou
a assuncédo de determinadas aces pelos ERS.

Alguns avangos

Questionados sobre a percepgdo de avangos
no processo de descentralizagdo, os entrevista-
dos foram unanimes em afirmar que eles ocor-
reram. Enfatizou-se o compromisso, firmado
com o TAM, especialmente no municipio de Cui-
aba, que resultou em certo “desafogamento” nas
tarefas de inspecéo realizadas pela Visa/SES, uma
Vez que a maior parte de produtos e servigos de
média e alta complexidade encontram-se nesse
municipio.

No entanto, percebe-se a necessidade de uma
analise mais aprofundada sobre o real avanco
desse processo para 0s municipios do estado.

Conclusdes

Conquanto a proposta politica abrangente que
enseja a autonomia municipal na execucdo das
acdes de salde, verificou-se que o processo de
descentralizacdo das a¢Oes de vigilancia sanitaria
no estado de Mato Grosso, considerando as trés
instancias estudadas, esteve permeado por certo
carater burocratico, caracterizado mais pelo re-
passe de responsabilidades do que por incentivo
e suporte & autonomia municipal.

Observou-se uma postura ativa da Visa es-
tadual no desempenho de um papel contributivo
no processo de descentralizagdo, principalmente
para os municipios de Cuiaba e Varzea Grande,
embora a énfase tenha se centrado na estratégia
de formagcdo e capacitacdo de pessoal. Quanto as
demais funcdes de sua competéncia, inerentes ao
processo e relevantes para o avanco da descen-
tralizacdo no estado, a Visa/SES ndo tem conse-
guido exercé-las. Ter de executar inspe¢es de alta
e média complexidade e até mesmo de baixa com-
plexidade, em algumas situagdes, sobrecarrega o
servico e repercute negativamente em falta de su-



Quadro 3. Principais problemas e dificuldades referidos ao longo do periodo estudado — Mato Grosso, 2006.

Principais problemas/dificuldades Ano
Falta de estrutura minima para desenvolver as agfes: recursos materiais, financeiros, Entre 1995 e
equipe minima, arrecadacéo néo aplicada no servigo. 1998 (data
imprecisa)
Inexisténcia do cddigo sanitario; falta de planejamento, normatizagdo e avaliacdo das 1998
acdes de Visa; inexisténcia do cargo de fiscal sanitério; deficiéncia no atendimento
laboratorial a demanda, falta de capacitacéo de recursos humanos.
Falta de sensibilizacdo dos gestores que ndo providenciam os instrumentos de trabalho e 1999
ndo cumprem a legislagdo; técnicos treinados da Visa NC e regional deslocados para outra
funcédo, com acimulo de atividades; desaparelhnamento em pessoal na maioria das
regionais; baixos salarios; falta de recursos financeiros, de material e de transporte; falta
de conscientizacdo da populagdo em relagdo a importancia do servigo; deficiéncia no
repasse de informacoes entre os trés niveis (NC, regionais e municipios); falta de sistema
de informag@es cadastrais.
Falta de integragdo institucional e planejamento; falta de compromisso e priorizacdo dos | 2001
ERS em assumir as ac0es; deficiéncia nos repasses de informacdes entre o nivel regional e
municipios; n° insuficiente e evasdo de pessoal capacitado nos ambitos central, regional e
municipal; espaco fisico insuficiente para atendimento ao publico nos trés &mbitos;
dificuldade em cumprir as programacdes de inspe¢des de alta e média complexidade;
descumprimento dos calendarios de reunides de avaliacGes periddicas NC/regional e
regional/municipal; inexisténcia de sistema de informacdo que permita alimentacéo de
dados municipais; falta de integracéo e planejamento das acGes; pratica desvinculada do
planejamento; falta de informacéo na Visa.
Equipe insuficiente nos ERS para desenvolver todas as acoes de média e alta 2002
complexidade; dificuldade das Visas em exercer funcdes preventiva, educativa, normativa,
fiscalizadora e punitiva.
Falta de transporte e veiculo oficial para executar todas as acdes programadas. 2003
Demora em assumir as acdes de média e alta complexidade, por Cuiaba, e execugdo das E8 (ao longo
acdes de baixa complexidade de forma precaria; acimulo na fungdo de execucdo; falta de | do periodo)
supervisdo para verificar como as agdes estdo sendo executadas.
Problemas de recursos humanos no municipio de Cuiaba para assumir as responsabilidades; | E13 (ao
busca pela arrecadagdo que ficava com o estado. longo do
periodo)

Fonte: Relatdrios de 1998 a 2005 e entrevistas. Nos anos nao citados, nao foram encontradas referéncias a problemas ou dificuldades.

pervisdo, acompanhamento e avaliagdo de pro-
cessos e atividades executadas pelas Visas regio-
nais e municipais. Também dificulta o apoio per-
manente e continuo na estruturacdo dos servi-
¢os municipais, fundamental as novas respon-
sabilidades assumidas pelas Visas, e ainda a rea-
lizagdo de outras atividades essenciais a protecdo
e promocao da saude.

Em razdo dessas constatacOes, considera-se
relevante (re)avaliar o papel da SES como Coor-
denador do Sistema Estadual de Vigilancia Sani-
taria, na busca de uma possivel divisdo solidaria

das acOes entre as duas esferas de gestdo, estadu-
al e municipal. Tal (re)avaliacdo deve ser extensi-
va a Visa regional da Baixada Cuiabana, visando
a incremento e capacitacdo de pessoal e maior
aporte de recursos financeiros, possibilitando-
Ihe autonomia, pois abrange um grande contin-
gente populacional e maior amplitude de objetos
de controle, em produtos e servigos.

O presente estudo analisou as estratégias de
descentralizacdo da Visa, pela SES/MT, até 0 ano
de 2005. Cabe, portanto, considerar que novas
possibilidades estdo se configurando com o Pac-
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to pela Saude®. Intensamente discutido e em pro-
cesso de implantacdo no estado, o pacto intro-
duz nova forma de gestdo, responsabilizacéo e
financiamento das a¢des da saude, trazendo em
seu bojo novas perspectivas também para a vigi-
lancia sanitaria. Soma-se a este a elaboracdo do
Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria— PDVISA®,
que dispondo de diretrizes norteadoras mais am-
plas, pensadas a partir de prioridades estabeleci-
das num amplo processo participativo, surge
como apoio ou ferramenta de reestruturacéo do
trabalho, para dar suporte as Visas, através da
execucdo de planos de a¢do, formulados por cada
servico de Visa, considerando as necessidades e
especificidades locais.
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